cYa Tiene

Cobertura del
Mercado?

Debe com pa rar pla nes Los planes del Mercado pueden cambiar cada afio—

Cada a ﬁO cosas como los costos y cobertura. Consulte los planes
disponibles en su area cada afio. Puede encontrar un plan
que se adapte mejor a sus necesidades y presupuesto.

Responda este cuestionario para ayudarle a decidir
si debe cambiar su plan.

Si No Dése 1 punto por cada
respuesta “si".
1. ¢Estoy satisfecho con los cambios a mi plan actual? O C Si obtuvo entre 0 - 3:
Su plan actual no podria satisfacer sus
2. ¢Mi plan aun cubre a mis médicos actuales y otros O O necesidades. Es posible que desee ver otras
proveedores de atencién médica? opciones durante la Inscripcion Abierta. Visite
CuidadoDeSalud.gov para empezar.
3. ¢Puedo pagar mis primas, deducibles y otros costos C e .
Debe ver si hay otras opciones de planes
4. ;Cambi6 el limite anual de los costos de mi bolsillo? C C que Sat,'Sf?ef%a” Sus nece5|d:f1des d.ur.ante
la Inscripcion Abierta. Podrian existir
5. ¢Mi plan aun cubre los servicios que necesito, como C C planss mdgjores‘)k/)lmaslachegblesdqus/'n'o
T RE R est‘a an disponibles el afio pasado. Visite
CuidadoDeSalud.gov para comprar y comparar.
6. ngi pla!'l aun (;cub'rde n;is medicamentos recetados y O O Si su puntaje fue 7 o mas: jFelicidades!
armacias prereriaass Esta inscrito en un plan que se ajusta a su
presupuesto y necesidades actuales. Aseglrese
7. ¢Estoy satisfecho con la calidad de los servicios de mi plan? C C de pagar su prima mensual, reportar cualquier
cambio de vida, y asegurese de regresar durante
8. ¢(He confirmado que no hay planes nuevos o mas O O la siguiente Inscripcion Abierta para ver si su
accesibles en mi area? plan sigue siendo el mas adecuado para usted.

Si tiene preguntas o necesita ayuda, visite www.CuidadoDeSalud.gov/es/find-assistance/ para encontrar a alguien
que le pueda ayudar en persona. O, llame al Centro de Llamadas del Mercado al 1-800-318-2596.
Los usuarios de TTY pueden llamar al 1-855-889-4325.

Usted tiene derecho a obtener informacién del Mercado en un formato accesible, como letra grande, Braille o audio.
También tiene derecho a presentar una queja si siente que lo han discriminado.
Visite CMS.gov/about-cms/agency-information/aboutwebsite/cmsnondiscriminationnotice,
o llame al Centro de Llamadas del Mercado al 1-800-318-2596 para mas informacién.
Los usuarios de TTY pueden llamar al 1-855-889-4325.
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